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La adolescencia es conocida como la etapa más vulnerable en
relación con los problemas de imagen corporal, ya que es un mo-
mento en el ciclo vital caracterizado por cambios fisiológicos,
emocionales, cognitivos y, sobre todo, sociales, que provocan una
mayor preocupación por la apariencia física. Algunos autores sub-
rayan que esta preocupación se torna diferente según el sexo, es
decir, mientras los chicos se preocupan por tener una imagen cor-
poral donde predomine la musculación, las chicas poseen unos
ideales de belleza asociados a la delgadez y, en la mayoría de los
casos, por debajo incluso de una talla saludable (de Gracia, Marcó
y Trujano, 2007; McArthur, Holbert y Peña, 2005; Merino, Pom-
bo y Godás, 2001; Neumark-Sztainer, Story, Falkner, Beuhring y
Resnick, 1999; Raich, 2004; Raich y Torras, 2002; Ramos, de Eu-
late, Liberal y Latorre, 2003). De acuerdo con Barker y Galambos
(2003), Bessenoff y Snow (2006), Sánchez, Vila, García-Buades y
Domínguez (2005), y Stice y Whitenton (2002), percibirse a uno
mismo como obeso, cuando no se es así, puede implicar un pro-
blema cognitivo que podría ser explicado a través de algún tipo de
aprendizaje impuesto por las presiones sociales y culturales; y lo
que los autores sugieren, además, es que es precisamente esta au-
topercepción corporal lo que podría convertirse en un factor deci-
sivo para el desarrollo de un trastorno alimentario. 
A pesar de ser las chicas las que tienen mayor prevalencia de
padecer perturbaciones de la imagen corporal y llevar a cabo un
mayor número de conductas destinadas al control de su peso, al-
gunos expertos señalan que las chicas poseen una puntuación en
Índice de Masa Corporal más ajustada que los chicos (Briones y
Cantú, 2003; Ivarsson, Svalander, Litlere y Nevonen, 2006; More-
no, Muñoz, Pérez y Sánchez, 2005; Moreno, 2006; Requejo y Or-
tega, 2000). No obstante, algunas evidencias sugieren que cada
vez es más frecuente que los chicos presenten problemas relacio-
nados con el control de peso (Law y Peixoto, 2002; McCabe y Ric-
ciardelli, 2003). Estos últimos autores señalan el nivel tan elevado
que está llegando a tomar el descontento con la imagen corporal
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en los chicos, encontrándose que aproximadamente un tercio de
ellos desea tener un cuerpo más delgado o fino, mientras que otro
tercio desea un cuerpo más voluminoso y musculado.
Por otra parte, la conducta más repetida que sigue a ese descon-
tento con la imagen corporal es hacer algún tipo de dieta con el ob-
jetivo de perder peso y, en la mayoría de los casos, las dietas elegi-
das consisten en reducir la ingesta energética diaria por debajo de
las cantidades recomendadas y saludables. Si a lo anterior se añade
la ausencia de vigilancia médica con la que se suelen llevar a cabo
las dietas, es fácil entender el grave peligro para la salud que pue-
de entrañar el seguimiento de este tipo de dietas (Eisenberg, Neu-
mark-Sztainer, Story y Perry, 2005; Rubio y Moreno, 2004; Socie-
dad Española de Endocrinología y Nutrición). Además, este riesgo
muestra diferencias de sexo, puesto que son las chicas las que lle-
van a cabo con más frecuencia algún tipo de dieta para controlar el
peso (Barker, Robinson, Wilman y Barker, 2000; Neumark-Sztai-
ner et al., 1999; Neumark-Sztainer, Story, Hannan, Perry e Irving,
2002; Roberts, Maxwell, Bagnall y Bilton, 2001). 
A pesar de la evidencia mostrada por la literatura, en su mayor
parte internacional, aún es necesario aclarar en una muestra espa-
ñola cuáles son los riesgos específicos que presentan de modo di-
ferencial chicos y chicas adolescentes en relación con la imagen
corporal y con el control de peso; estos datos serían muy útiles,
además, para orientar mejor las estrategias de prevención e inter-
vención. Por lo tanto, el objetivo de este artículo es, en primer lu-
gar, examinar en una muestra representativa de adolescentes espa-
ñoles cómo se distribuye el Índice de Masa Corporal, la imagen
corporal y la conducta de hacer dieta. En segundo lugar, teniendo
en cuenta que el Índice de Masa Corporal representaría una parte
fisiológica de los cambios corporales durante la adolescencia, la
percepción de la imagen corporal representaría el componente
cognitivo, la satisfacción con dicha imagen el componente emo-
cional, y la conducta de hacer dieta un componente conductual, es-
te trabajo se plantea conocer cómo y cuánto se afectan cada uno de
esos componentes mutuamente, y cómo lo hacen de manera dife-
rencial en chicos y chicas. 
Método
Participantes
Este trabajo se encuadra dentro del estudio internacional
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC-2006). Si-
guiendo sus directrices metodológicas, la muestra estuvo com-
puesta por un total de 21.811 adolescentes, seleccionados a través
de un muestreo aleatorio polietápico estratificado por conglomera-
dos, cuya distribución se recoge en la tabla 1. Para hacer la selec-
ción de modo representativo se utilizaron los siguientes estratos:
comunidad autónoma, nivel de edad (11-18 años), hábitat de resi-
dencia (rural y urbano) y titularidad del centro educativo (privada-
concertada y pública).
Instrumentos
En el cuestionario HBSC se recogieron datos sobre diferentes
bloques temáticos muy variados, todos ellos relacionados con los
estilos de vida de los adolescentes. Para este artículo se han selec-
cionado los contenidos y preguntas que a continuación se detallan: 
En primer lugar, el Índice de Masa Corporal (IMC), calculado
a partir de la fórmula peso/altura2. Según la clasificación de pun-
tuaciones centílicas (National Center for Health Statistics) se tu-
vieron en cuenta las siguientes categorías: inferior a 10, bajo peso
y desnutrición; entre 10 y 25, bajo peso moderado; entre 25 y 75,
normopeso; entre 75 y 85, sobrepeso moderado, y superior a 85,
sobrepeso y obesidad.
En segundo lugar, para conocer la imagen corporal de los ado-
lescentes se utilizan las dos preguntas siguientes:
– Autopercepción: «¿Piensas que tu cuerpo es…?». Y las op-
ciones que se ofrecían eran: «demasiado delgado / un poco
delgado / tiene la talla adecuada / un poco gordo / demasiado
gordo» (medida creada por el protocolo internacional HBSC).
– Satisfacción corporal: se utilizó la subescala de sentimientos
y actitudes hacia el cuerpo, perteneciente al Body Invest-
ment Scale (BIS; Orbach y Mikulincer, 1998). Esta subes-
cala está compuesta por 6 ítems (me siento frustrado/a con
mi apariencia física / estoy satisfecho/a con mi apariencia /
odio mi cuerpo / me siento cómodo/a con mi cuerpo / des-
precio mi cuerpo / me gusta mi apariencia a pesar de mis de-
fectos), con 5 opciones de respuesta, desde 1 —muy en de-
sacuerdo— a 5 —muy de acuerdo—. La subescala presentó
un alfa de Cronbach en esta muestra de 0,88. 
En tercer lugar, para explorar la conducta de hacer dieta, se les
pregunta: «¿En ese momento estás siguiendo alguna dieta o hacien-
do otra cosa para perder peso?: No / No, pero debería perder algo
de peso / Sí» (medida creada por el protocolo internacional HBSC).
Procedimiento
El procedimiento de recogida de información ha sido fiel a las
condiciones exigidas por la coordinación internacional del estudio
HBSC: en primer lugar, los propios escolares han de ser los que
respondan al cuestionario; en segundo lugar, se debe asegurar y
respetar el anonimato de las respuestas, así como la comprensión
del texto (por lo que en las zonas bilingües los adolescentes tenían
la opción de elegir el idioma del cuestionario) y, por último, la ad-
ministración de los cuestionarios debe realizarse dentro del con-
texto escolar y por encuestadores entrenados específicamente para
este fin.
Teniendo en cuenta la temática de este artículo, conviene seña-
lar que el equipo de investigación, antes de ir al centro educativo
para la recogida de datos, pedía a la dirección del centro que se ad-
virtiera a los adolescentes que ese día debían llevar anotado en un
papel su talla, su peso, el título del último libro que hubieran leí-
do y el de la última película que hubieran visto. Con las dos pri-
meras preguntas se pretendía reducir el número de sujetos que res-
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Tabla 1
Distribución de la muestra por sexo y edad
Total Chico Chica
N % N % N %
Total 21811 100,0 10234 100,0 11577 100,0
11-12 años 05869 026,9 02797 027,3 03072 026,5
13-14 años 05499 025,2 02780 027,2 02719 023,5
15-16 años 05733 026,3 02724 026,6 03009 026,0
17-18 años 04710 021,6 01934 018,9 02776 024,0
pondieran «no sabe/no contesta» y eliminar en lo posible los ses-
gos asociados a ese tipo de respuesta (a menudo surge la duda de
si hay características o motivaciones que hacen diferentes a quie-
nes suelen saber su talla y su peso y quienes no). Las otras dos pre-
guntas se hacían simplemente para eliminar la sospecha en los
adolescentes de que el cuestionario estuviera centrado exclusiva-
mente en dieta e imagen corporal.
Análisis de datos
Para llevar a cabo los análisis estadísticos de este artículo se ha
utilizado el programa informático SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versión 14.0. Concretamente, para el primer
objetivo se han realizado distintas pruebas de significación (t de
Student y χ2 —chi cuadrado—) y pruebas de tamaño de efecto (η2
—etha cuadrado— y d de Cohen). Por otra parte, para el segundo
objetivo se han llevado a cabo diversos análisis de regresión lineal,
por el procedimiento stepwise o por pasos, versión modificada del
proceso de regresión hacia adelante. Según este procedimiento, ca-
da nuevo paso, al incluir una nueva variable, reconsidera mantener
o no las que ya se han añadido previamente; es decir, no sólo pue-
de entrar una nueva variable en cada paso, sino que puede salir al-
guna de las que ya estaban en la ecuación. El proceso finaliza
cuando ninguna variable de las que no están en la ecuación cum-
ple la condición para entrar y, de las incorporadas a la ecuación,
ninguna cumple la condición para salir. Como paso previo a los di-
ferentes análisis de regresión se realiza una correlación de Pearson
entre todas las variables predictoras, con el fin de comprobar que
dichas correlaciones bivariadas son menores a 0,7 y poder así des-
cartar la existencia de multicolinealidad (Tabachnick y Fidell,
1996). 
Resultados
Distribución de los adolescentes españoles en función del Índice
de Masa Corporal, la autopercepción y satisfacción con la imagen
corporal y la conducta de hacer dieta
Los valores del Índice de Masa Corporal según el sexo mues-
tran diferencias significativas (t(15,7)= -13.680, p<,001), con una
magnitud de efecto η2= 0,04 y una d de Cohen= 0,2 correspon-
diente a un tamaño de efecto válido de intensidad baja. Concreta-
mente, como se puede observar en la figura 1, los resultados mues-
tran que son las chicas las que tienen con mayor frecuencia bajo
peso moderado (13,06%) y peso normalizado (56,8%) en compa-
ración con los chicos (10,27 y 49,39%, respectivamente). Sin em-
bargo, en los valores superiores del Índice de Masa Corporal, re-
feridos a la obesidad y el sobrepeso, son los chicos los que desta-
can, encontrándose casi el doble de chicos (12,28%) que de chicas
(6,44%) en ese tramo de la distribución. 
En relación con la percepción que tienen los adolescentes es-
pañoles de su imagen corporal, se encontraron diferencias signifi-
cativas en función del sexo de los participantes (χ2(4)= 328,
p<,001) con una magnitud de efecto η2= 0,07, correspondiente a
un efecto mediano. Como se aprecia en la tabla 2, los resultados
muestran que un 22,16% de los chicos se percibe a sí mismo co-
mo un poco o demasiado delgado, frente al 13,86% de las chicas.
Por el contrario, son las chicas las que están más representadas en
la categoría «un poco o demasiado gordo/a» (un 39,78% de ellas,
frente al 27,85% de los chicos). 
La satisfacción de los adolescentes españoles con su imagen cor-
poral también es diferente en función del sexo, siendo las diferencias
significativas (t(11,6)= -25,569, p<,001) con un tamaño del efecto de
intensidad media (η2= 0,07 y d de Cohen= 0,5). Los resultados, se-
gún figuran en la tabla 3, muestran que son las chicas las que tienen
un nivel de satisfacción con su imagen corporal más bajo que los
chicos, con una diferencia de 0,41 en una escala de 1 a 5. 
Por último, existen diferencias significativas entre los sexos en
la conducta de hacer dieta (χ2(2)= 363,353, p<,001), con una mag-
nitud de efecto mediano (η2= 0,08). Los resultados concretos, re-
presentados en la figura 2, muestran diferencias importantes en las
tres opciones de respuesta. Por una parte, más chicos que chicas
(concretamente el 14,88% más) dicen no hacer dieta para perder
peso. Por otra, entre los jóvenes que no hacen dieta, pero creen que
deberían perder algo de peso, y entre los que sí la hacen, las chi-
cas destacan por encima de los chicos. 
Análisis de regresión sobre la autopercepción de la imagen
corporal, satisfacción corporal y hacer dieta
Para empezar, es necesario destacar que la correlación bivaria-
da entre las variables predictoras de los análisis de regresión es



























Figura 1. Distribución de porcentajes en las diferentes categorías del IMC
según sexo
Tabla 2
Distribución de las respuestas referidas a la autopercepción de la imagen
corporal según el sexo
Total (%) Chico (%) Chica (%)
Demasiado delgado 02,64 03,03 02,30
Un poco delgado 15,13 19,13 11,56
Tiene la talla adecuada 48,08 49,99 46,37
Un poco gordo 30,76 25,35 35,60
Demasiado gordo 03,38 02,50 04,18
Tabla 3
Índices descriptivos de la satisfacción con la imagen corporal según el sexo
Total Chico Chica
N válido 11567 5408 6159
Media 3,80 4,02 3,61
Mediana 4,00 4,17 3,67
Desviación típica 0,88 0,79 0,90
menor en todos los casos a 0,7, tal y como se muestra en la tabla
4. De esta forma, queda descartada la existencia de multicolineali-
dad entre las variables incluidas en los análisis de regresión que se
muestran a continuación.
Se realizaron análisis de regresión separadamente para los chi-
cos y chicas (tabla 5) con la intención de conocer qué variables de
las anteriormente estudiadas afectan a la variabilidad en la percep-
ción que tienen de su imagen corporal cada uno de los grupos de
adolescentes, chicos y chicas. 
Según el análisis de regresión realizado para el caso de los chi-
cos, resulta un coeficiente de explicación del 49% de la percepción
que tienen de su imagen corporal. Las variables predictoras que
forman parte de este modelo son, en orden de importancia, el Ín-
dice de Masa Corporal y la conducta de hacer dieta. Para entender
el modo en que las variables independientes aportan explicación a
la percepción que tienen los jóvenes varones de su imagen corpo-
ral es oportuno fijarse, en primer lugar, en el Índice de Masa Cor-
poral, de modo que a niveles más altos de este índice, más obesos
se perciben los adolescentes, y, en segundo lugar, aquellos adoles-
centes que dicen realizar dieta para perder peso se perciben gordos
con mayor frecuencia. 
En el caso de las chicas, el porcentaje de explicación del análi-
sis de regresión asciende al 51,3% y aparece la satisfacción con la
imagen corporal como nueva variable predictora (tabla 5). El Índi-
ce de Masa Corporal y la conducta de hacer dieta afectan a la per-
cepción que tienen las chicas de su imagen corporal del mismo
modo en que afectaba en los chicos, o sea de forma directa; sin
embargo, la satisfacción que tienen de su imagen corporal les afec-
ta de modo inverso, es decir, a medida que se perciben más delga-
das, las chicas adolescentes se encuentran más satisfechas con su
imagen corporal. 
A continuación, en la tabla 6 se comparan los análisis de regre-
sión realizados para explicar la satisfacción con la imagen corpo-
ral, diferenciando el caso de los chicos y de las chicas. 
En primer lugar, el porcentaje de explicación de la satisfacción
que tienen los adolescentes varones con su imagen corporal es re-
lativamente bajo, concretamente un 11,7%. Las variables indepen-
dientes que formarían parte de este modelo son, en orden de im-
portancia, la conducta de hacer dieta para perder peso y la
percepción que tienen de su cuerpo. Por lo tanto, el Índice de Ma-
sa Corporal no es significativo a la hora de explicar la satisfacción
que tienen los adolescentes varones con su imagen corporal. 
En segundo lugar, y en relación con la satisfacción corporal de
las chicas, el porcentaje explicado de la variable satisfacción cor-
poral es mayor, un 30,6%. Las variables independientes significa-
tivas en dicha explicación son las mismas que para los chicos, sin
embargo, en las chicas toma más importancia la percepción que
tienen de su cuerpo en comparación con la variable hacer dieta. De
nuevo se muestra que el Índice de Masa Corporal no es significa-
tivo para explicar cómo de satisfechas se sienten con su cuerpo las
adolescentes españolas. 
Por último, en la tabla 7 se muestran las variables que resultan
significativas para explicar la conducta de hacer dieta en los chi-
cos y en las chicas adolescentes. 
La conducta de hacer dieta de los adolescentes varones es ex-
plicada en un 39% por las siguientes variables, en orden de mayor
a menor importancia: la percepción que tienen de su cuerpo, de
modo que aquellos que se perciben más gordos son los que llevan
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Figura 2. Distribución de los porcentajes de adolescentes que hacen o no
dieta según el sexo
Tabla 4
Correlaciones de Pearson entre las variables insertadas en los modelos
de regresión
IMC Autopercep- Satisfacción Hacer
ción imagen imagen dieta
corporal corporal
IMC 1 ,566 -,228 ,438
Autopercepción imagen corporal 1 -,410 ,576
Satisfacción imagen corporal 1 -,453
Hacer dieta 1
Tabla 5
Análisis de regresión para la autopercepción de la imagen corporal según sexo
Modelos válidos Coeficientes Coeficientes Sig.
no estandarizados estandarizados
B Error típ. Beta
Chicos (Constante) 2,128 ,018 ,000
Hacer dieta ,486 ,015 ,371 ,000
IMC ,013 ,000 ,446 ,000
Chicas (Constante) 3,274 ,041 ,000
Hacer dieta ,343 ,012 ,319 ,000
IMC ,011 ,000 ,357 ,000
Satisfacción
imagen corporal -,201 ,009 -,227 ,000
Variable dependiente: AUTOPERCEPCIÓN IMAGEN CORPORAL
Tabla 6
Análisis de regresión referido a la satisfacción con la imagen corporal según sexo
Modelos válidos Coeficientes Coeficientes Sig.
no estandarizados estandarizados
B Error típ. Beta
Chicos (Constante) 4,403 ,044 ,000
Autopercepción
imagen corporal -,081 ,015 -,085 ,000
Hacer dieta -,362 ,020 -,287 ,000
Chicas (Constante) 5,061 ,046 ,000
Autopercepción
imagen corporal -,363 ,015 -,321 ,000
Hacer dieta -,363 ,016 -,297 ,000
Variable dependiente: SATISFACCIÓN IMAGEN CORPORAL
a cabo dietas con más frecuencia; en segundo lugar, la satisfacción
que tienen con su imagen corporal, siendo los que están más insa-
tisfechos los que hacen dieta con más frecuencia; y, por último, el
Índice de Masa Corporal, de manera que son los adolescentes con
mayor peso los que llevan a cabo conductas para perder peso con
más frecuencia. 
Sin embargo, en el análisis de regresión realizado para las chi-
cas, la importancia de algunas variables independientes varía en
cierta medida. Concretamente, el 43% de la variabilidad que exis-
te entre las chicas en la conducta de hacer dieta es debido a las tres
mismas variables independientes del caso de los chicos: percep-
ción corporal, satisfacción corporal e Índice de Masa Corporal. Sin
embargo, el valor explicativo de la variable satisfacción corporal
aumenta de forma llamativa en las chicas (Beta= -0,245) si se
compara con el coeficiente estandarizado de los chicos (Beta=
-0,197).
Discusión y conclusiones
La medida de la talla corporal en la adolescencia es un impor-
tante indicador de salud, sin embargo, existen pocos estudios en
España que hayan aportado datos fiables sobre este asunto, ya que
suelen contar con algunas limitaciones. El principal estudio epide-
miológico sobre la talla corporal de los adolescentes españoles se
lleva a cabo por el Instituto Nacional de Estadística a través de la
Encuesta Nacional de Salud. La gran limitación de esta encuesta
es que obtiene los datos a través de un informador proxi o indirec-
to, por lo que tiene la limitación conocida como «sesgo del infor-
mador indirecto», caracterizado por la infradeclaración del asunto
en cuestión por desconocimiento (Tenannt, Badley y Sullivan,
1991). Existe otro estudio importante, llevado a cabo por la Fun-
dación Faustino Orbegozo Eizaguirre (2004), que da cuenta de las
curvas y tablas de crecimiento desde los 0 a los 18 años. Desde el
punto de vista metodológico, este estudio tiene mucha calidad, ya
que incorpora un análisis tanto longitudinal como transversal, re-
cogiendo los datos directamente de los participantes objeto de es-
tudio; sin embargo, su muestra se limita a los niños/as y adoles-
centes de la provincia de Bilbao. Por otra parte, el estudio enKid
evalúa el estado nutricional de la población infantil y juvenil espa-
ñola. El estudio parte de un diseño transversal y evalúa, entre otros
aspectos, el peso y la talla a través de entrevistas en los domicilios
de los encuestados, con medidas precisas y objetivas. Sin embar-
go, este estudio tan sólo cuenta con una edición fechada en 1998-
2000 y la clasificación del Índice de Masa Corporal se basó en las
curvas registradas por el estudio de la Fundación Orbegozo publi-
cadas en 1988 (Serra Majem et al., 2003). En este sentido, es per-
tinente apuntar que existe un consenso entre los expertos a la hora
de recomendar que se supervisen y vigilen periódicamente las me-
didas de IMC de la población infantil y adolescente, así como los
hábitos alimentarios y de actividad física, como una estrategia más
para controlar el incremento importante de la obesidad a estas eda-
des que se ha producido en algunos países, y, entre ellos, y de ma-
nera muy especial, en España. 
Teniendo presente lo anterior, este artículo ofrece unos datos
epidemiológicos de gran calidad, ya que estudia el peso y la talla
corporal de más de 21.000 adolescentes representativos no sólo del
Estado español, sino también de cada comunidad autónoma, ade-
más de recoger esa información directamente de la propia decla-
ración de los adolescentes. Precisamente en relación con el hecho
de que la información parte del autoinforme, este estudio tiene un
valor metodológico adicional y es que los datos recogidos no es-
tán sesgados por la motivación que el adolescente pueda tener pa-
ra saber su talla y su peso (a veces, en estudios parecidos a éste se
encuentran porcentajes de desconocimiento de estos datos muy al-
tos, de manera que, al final, queda la duda de hasta qué punto los
datos recogidos son representativos de todos los adolescentes, o
sólo de los que saben su talla y su peso, quienes, a su vez, pueden
tener características especiales —por ejemplo, se podría pensar
que quienes tienen más problemas con su imagen corporal conoz-
can mejor estos datos, o, todo lo contrario, quien se vea gordo pue-
de tratar de evitar pesarse, etc.—). Sin embargo, en este caso, la in-
formación recogida no está basada en la motivación que el
adolescente pueda tener para saber su talla y su peso, sino en la pe-
tición que se les había hecho previamente desde la dirección del
centro educativo para que ese día fueran pesados y medidos a cla-
se. Por otro lado, y a pesar de que los valores autoinformados del
Índice de Masa Corporal pueden ser infravalorados por el hecho de
no ser datos objetivos, Strauss (1999) demuestra que existe coin-
cidencia en más de un 94% entre la información aportada por jó-
venes de 12 a 16 años acerca de su Índice de Masa Corporal y las
puntuaciones obtenidas a través de medidas precisas y objetivas. 
En primer lugar, y en relación con el primer objetivo, se en-
cuentran diferencias significativas entre chicos y chicas en las me-
didas del Índice de Masa Corporal, de modo que las chicas pre-
sentan con mayor frecuencia un Índice de Masa Corporal
normalizado y los chicos puntúan más en el sobrepeso y obesidad.
Estos resultados apoyan los hallazgos encontrados por otros ex-
pertos como Ivarsson et al. (2006), Moreno (2006), Requejo y Or-
tega (2000) e Instituto Nacional de Estadística (2006).
Sin embargo, a pesar de que las chicas tienen una puntuación
en el Índice de Masa Corporal más ajustada y presentan un nivel
menor de sobrepeso y obesidad, se encuentra que la percepción del
propio cuerpo como obeso es mayor en las chicas en comparación
con los chicos, coincidiendo con otros estudios como los de Gra-
cia et al. (2007), McArthur et al. (2005), Moreno et al. (2005),
Neumark-Sztainer et al. (1999), Raich (2004), Raich y Torras
(2002) y Ramos, de Eulate, Liberal y Latorre (2003). Pero, no só-
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Tabla 7
Análisis de regresión referido a la conducta de hacer dieta según sexo
Modelos válidos Coeficientes Coeficientes Sig.
no estandarizados estandarizados
B Error típ. Beta
Chicos (Constante) -,191 ,049 ,000
Satisfacción imagen
corporal -,156 ,009 -,197 ,000
Autopercepción
imagen corporal ,327 ,011 ,428 ,000
IMC ,004 ,000 ,163 ,000
Chicas (Constante) -,019 ,059 ,746
Satisfacción imagen
corporal -,201 ,009 -,245 ,000
Autopercepción
imagen corporal ,346 ,012 ,373 ,000
IMC ,005 ,000 ,180 ,000
Variable dependiente: HACER DIETA
lo las diferencias de sexo hacen mella en la percepción que tienen
las chicas de su cuerpo, sino que también, y apoyando las conclu-
siones de Merino et al. (2001), afectan al más bajo nivel de satis-
facción que poseen con su imagen corporal. 
McCabe y Ricciardelli (2003) advertían del nivel tan elevado
que está llegando a tomar el descontento de la imagen corporal en
los chicos, encontrando que aproximadamente un tercio de chicos
adolescentes desea tener un cuerpo más delgado o fino, mientras
que otro tercio desea un cuerpo más voluminoso y musculado. A
la luz de los resultados encontrados en este trabajo se considera
necesario advertir que las conclusiones de McCabe y Ricciardelli
deben ser matizadas, ya que actualmente los adolescentes varones
presentan valores más altos de sobrepeso y obesidad, por lo que
sería lógico que una gran parte de ellos desearan estar un poco más
delgados. Precisamente, a partir de los resultados obtenidos en es-
te artículo se presenta como una interesante línea de investigación
para explorar en el futuro el análisis del deseo de estar más delga-
do entre los chicos y las chicas que tengan un peso normalizado. 
Las diferencias de sexo comentadas no sólo tienen importancia
en la valoración de la imagen corporal que realizan los adolescen-
tes, sino también en las conductas que los jóvenes llevan a cabo
para controlar su peso. Concretamente, la conducta de hacer dieta
para adelgazar es mucho más frecuente en las chicas (15%) en
comparación con los chicos (9,5%), así como el hecho de no ha-
cer dieta pero creer que deberían perder algo de peso (31,39 y
21,03%, respectivamente). Estos resultados apoyan las conclusio-
nes de otros expertos, como Barker et al. (2000), Neumark-Sztai-
ner et al. (1999) y Neumark-Sztainer et al. (2002). 
Por lo tanto, lo que los datos de este trabajo sugieren es que se
deberían implementar programas para prevenir la insatisfacción
corporal y las dietas reductoras de peso innecesarias, específica-
mente en las chicas adolescentes. Sin embargo, los recursos orien-
tados a la promoción de la salud de los adolescentes varones de-
ben enfocarse hacia la promoción de hábitos saludables de
alimentación y ejercicio físico que eviten el exceso de peso. 
Con relación al segundo objetivo planteado en este artículo, de
nuevo se encuentran diferencias de sexo en la explicación de va-
riables como la percepción y satisfacción con la imagen corporal
y el hacer dieta para perder peso. 
En primer lugar, se encuentra que la satisfacción que tienen los
adolescentes con su imagen corporal afecta al modo en que se per-
ciben en el caso de las chicas, pero no en los chicos. Por otra par-
te, las diferencias de sexo en la explicación de esa variable —sa-
tisfacción con la imagen corporal— muestran contrastes muy
llamativos, concretamente mientras en el caso de los chicos el coe-
ficiente de explicación no llega ni al 12%, en las chicas supera el
30%. Además, en el caso de las chicas la importancia de la per-
cepción que tienen de su cuerpo para explicar la satisfacción cor-
poral es mucho más alta. De este modo, estos resultados van en la
línea de lo encontrado por otros estudios, en el sentido de la enor-
me importancia de la imagen corporal en la sociedad actual y el al-
to grado de recompensa psicológica y social que se proporciona a
las personas con una figura delgada (Saldaña, 2001).
En este sentido, tal y como se muestra en los resultados, la va-
riable Índice de Masa Corporal no resulta significativa a la hora de
explicar la satisfacción que tienen los jóvenes con su cuerpo, apo-
yando los resultados encontrados por Barker y Galambos (2003),
Bessenoff y Snow (2006), Merino et al. (2001), Sánchez et al.
(2005) y Stice y Whitenton (2002). Sin embargo, este problema au-
menta cuando se constata la escasa importancia explicativa del Ín-
dice de Masa Corporal en el caso de la conducta de hacer dieta, don-
de el coeficiente de regresión encontrado en ambos sexos
(específicamente un 39% para el caso de los chicos y un 43% para
el caso de las chicas) es mayoritariamente explicado por la percep-
ción de la imagen corporal, quedando el valor objetivo del Índice de
Masa Corporal relegado a la última variable con valor explicativo
sobre la conducta de hacer dieta. Es decir, los resultados de este tra-
bajo indican que la razón por la que los chicos y chicas adolescen-
tes llevan a cabo dietas para perder peso no es tanto su peso real co-
mo la percepción que tienen de su cuerpo, en primer lugar, y cuánto
de satisfechos están con su imagen corporal, en segundo lugar. 
Estos resultados demuestran que, además de intervenir para
promocionar el desarrollo en los adolescentes de buenos hábitos
de alimentación y de ejercicio físico, que conduzcan, entre otras
consecuencias, a valores ajustados de IMC, se debe promover en
ellos y ellas el correcto reconocimiento, valoración y aceptación
de la propia imagen corporal y, de esta forma, contribuir a evitar
conductas (como la de realizar dieta cuando realmente no es nece-
sario o, en casos extremos, el desarrollo de trastornos de la con-
ducta alimentaria) que pueden llegar a poner en riesgo la salud du-
rante esta etapa evolutiva.
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